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RESUMO 
Os autores estudam retrospectívamente 31 ca 
sos de refluxo vesicoureteral em crianças. São abordados os 
aspectos clínicos, laboratoriais e radiolõgicos. 
60% dos casos ocorreram em lactantes, sendo 
67% do sexo femininos. 
O quadro clinico foi ínespecifico, sendo o 
principal sinal, a febre em 54% dos casos. 
O hemograma e o parcial de urina não forne- 
ceram dados muito significativos, enquanto que a urocultura 




°\0 renais em 70 e bilateralidade do refluxo em 64% das 
UCGM¿ 
V 
Os autores procuram demonstrar a importân- 
cia do diagnõstico correto e precoce de refluxo em crian - 
las.
~<¬ 
:l>1 Ê INTRODU 
As infecções das vias urínãrias em crianças 
são relativamente frequentes e em proporções que vão de 
l2$ até 50% (6,3) está associado o refluxo vesicoureteraL 
Para melhor entender esta patologia ê neces 
sãrio uma breve revisao do mecanismo normal anti-refluxo. 
O ureter penetra na bexiga através do hiato 
ureteral e forma 3 sementos: um segmento intra - vascular 
que atravessa o músculo detrusor, um segmento submucoso 
localizado imediatamente abaixo da mucosa vesical e um 
segmento jsutavesical situado dentro das fibras fibromus- 
culares da bainha de Waldeyer. 
O mecanismo anti-refluxo da jun- 
ção uretererovesical atua segundo o princípio da "válvula 
_.. ~ 4 de chapeleta". Durante a micçao ocorre a contraçao do mus 
culo detrusor comprimindo o ureter intramuscular e na me- 
dida que vai aumentando a presao hidrostãtica intravesi - 
cal, o ureter submucoso ê comprimido contra o músculo de- 
trusor ocluíndo sua luz. Soma-se a isso a ação da muscula 
._ tura trigonal, que fixa o ureter impedindo sua retraçao, 
mantendo maior o comprimento do ureter submucoso. 
Uma série de alterações antõmicas, do meca-
A nismo anti-refluco pode determinar incompetencia se insta 
lando o RVU.
_j,_ 
O RVU induz alterações do ureter e mais tar - 
d .__ z~. ` .\ ›\ _. ^ lamente alteraçoes renais como pielonefrite cronica, hidro 
nefrose e até atrofia total do parënquima renal. 
Considerando a importância desta patologia,cu 
ja maior incidência ocorre nas crianças, o maior interesse 
que o RVU vem despertando nos últimos anos, as várias con - 
trovërsias sobre o assunto e a falta de trabalho semelhante 
em nosso meio, escolhemos o RVU para este estudo. Nos propo 
mos a analisar os aspectos clínicos, laboratoriais e radio- 
lõgicos. 
Desta forma gostaríamos de colaborar para um 
melhor e mais precoce diagnõstico, como forma de prevenir 
seqüelas renais potencialmente graves com o evoluir da doen 
ça.
If I' 
CASU ISTICA E METODOS 
No presente estudo foram analisados retros- 
pectivamente 31 casos de refluco vesicoureteral, no períg 
do de 12 de março de 1980 até 08 de agosto de 1983. 
Os prontuãrios relativos aos 31 casos estão 
arquivados no Serviço de Arquivos Médicos do Hospital In- 
fantil Joana de Gusmão. 
Os pacíentes foram analisados quanto aos as 
pectos clínicos, laboratoriais e radiolõgicos, não sendo 
objetivo deste estudo analisar o tratamento do refluxo. 
~ Os critérios de avaliação clinica constaram 
de: sexo, idade na primeira internação, sintomatologia e 
dados de exame fisico. 
O estado nutritivo dos pacientes foi avalia 
do e catalogado em: 
- Eutrõficoz deficit ponderal 10% 
- Desnutrido I grau: deficit ponderal entre 10,1 e 25% 
- Desnutrido II grauzdeficit ponderal entre 25,1 a 40% 
- Desnutrido III grau: deficit ponderal entre 40% 
Os criterios para esta avaliaçao foram de GQ 
MES. 
Quanto aos exames laboratoriais analisamos : 
Hemograma, Parcial de urina e urocultura. 
No hemograma o estudo de série vermelha foi
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dividido em: 
¬ Normal: quando o hematöcríto esteve acima de 35% 
- Anemia: quando o hematõcrito estava abaixo de 35% 
Na anälise da série branca considerou-se: 
- Leucocítose: quando contagens acima de 10.000 leucõ- 
tos 
- Leucograma normal entre 5.000 a 10.00 leucõcitos. 
Ao exame de urina os parâmetros normais do 
exame microscõpio do sedimento foram até 5.000 hemãceas e 
10.000 leucõcitos por ml de urina, conforme método de S.S. 
DE ALMEIDA. 
Nos caracteres químicos da urina, foi consi- 
derada proteinfiria a valores acima de 200 mg. 
A urocultura foi considerada positiva quando 
a contagem esteve acima de 100.000 colonias de bactérias 
por mililitro sendo catalogada a bactéria que proliferou. 
O Refluxo Vesicoureteral foi estudado radio- 
lõgicamente em todos os casos, através darealiugao de urg 
grama excretor e uretrocistograma miccional (UCGM). 
Segundo o aspecto urogrãfico, leva~se em con 
.-.. ~ sideraçao alteraçoes nas unidades renais quanto a sua for- 
ma e dimensões. 
As alterações anatômicas do sistema piedgca- 
licial e de ureteres também foram avaliados pela urografia 
excretora. 
Segundo o aspecto uretrocistogrãfico foi 
diagnosticado e avaliado o RVU quanto a sua localização e
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intensidade, esta ficando classificada em 4 graus: 
- Grau I - enchimento somente da porção inferior do 
ureter. 
- Grau II- enchimento do ureter e sistema pielocali 
cial, sem dílatações. 
- Grau III- enchimento do ureter e Sistema píe1oca~ 
licial, com dilataçao leve e moderada da 
pelve, mas sem tortuosídade, sistema ca- 
licíal, formato arredondado. 
- Grau IV- Ureteres e pelve com grande dilatação e 
tortuosidade. 
Conforme Dwoskin and Perlmutter, 1973. 
Também na UCGM, foram estudados alteraçoes 
anatomicas da uretra e anatomo funcionais vesicais. 
O Refluxo foi dividido em primário, quando 
não ha uma obstrução vesical ou da uretra e que não haja
A enfermidade nerogenica demonstrãvel, sendo que foi consi 
derado reflexo secundário quando este está associado a 
.-‹ ^ obstruçoes, transtornos neurogenicos e causas iatrogêni- 
cas.
R E.S U L T A D O S 
3.1. IDADE 
Dos 31 casos o limite mínimo foi de 01 mês 
e o limite máximo foi de 13 anos e 4 meses. A faixa etã - 
ria de maior incidência foi de O - 1 ano com 13 casos 
@l.9%1 Do total de 31 casos 13 (41.9%)de 0 - 1 a, 6 
Q9.3%1de 1 - 2 a, S (16.1%)de 2 - 4a, 2(6.4%1de 4 - 6 a, 
2(6.4%) de 6 - 8 a, nenhum caso de 8 - 10a, Z (6.4%) de 
10 - 12 a e 1 (3.2%9 de 12-14 a (Tabela 1): 




M % F % Total % 








8 2,58 5 16.1 13 4.19 
1 3.2 5 16.1 6 19.3 
l 3.2 4 12.9 6 16.1 
- - 2 6.4 2 6.4 
- - 2 6.4 2 6.4 
- - 2 6.4 2 6.4 
- ` - 1 3.2 1 3.2 
TOTAL 10 32.2 ,z1 * ó7.7 31 
E 
100,0 
FONTE: SAME do HIJG.
5.2. 'suo 
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Quanto ao sexo predominou o feminino com 21 
casos [67.7%). O sexo masculino contribuiu com 10 casos 
(32.2%) (Tabela 1). 
3.3. ASPECTOS CLÍNICOS 
O sintoma mais frequente foi a febre 17 ca- 
sos Ç54.8%1. Seguiram os sintomas míccionais: Disüria 8 
casos (25.8%), algüria 7 casos (22.5%) e outros distür - 
bios 7 (22.5%) que em ordem decrescente estão colocados 
na tabele 2. O exame físico não forneceu dados significa- 
tivos para o diagnóstico 


























FONTE: SAME do HIJG
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3.4. ESTADO NUTRITIVO í.__.iO___›_¬_,_____,_ 
A desnutrição ocorrem em 12 casos (33-8%)sen 
do qu 7 de I grau, 4 de II grau e 1 do II grau. Em 19 
(61.2%) os pacientes foram considerados eutrõficos (Tabe - 
la 3): 
TABELA âi ANÁLISE DO ESTADO NUTRITIVO DOS 
31 CASOS DE RVU. 
GRAU ESTADO Ê 
Eutrõficos 19 61.2 
I grau 7 22.5 
II grau 4 12.9 
III grau 1 3.2 
Í 
TOTAL 31 100.0 
FONTE: SAME do HIJG. 
3.5.ASPECTOS LABORATORIAIS 
3.5.1. Hemograma 
Foi considerado anemia em ll casos (35.4%), 
destes, em 10 casos (32.2%). O hematõcrito estava entre 
25% e 55% e l caso hematõcrito menor do ge 25% (Iabela 4). 
O leucograma apresentou leucocítose em 17 
casos (54.8%). (Tabela 4).
_ 10 _ 
¬TABELA¿5¿ ANÁLISE DO HEMOGRAMA No RVU 
n? % 
Anemia 11 35.4 
Leucocitose '17 54.8 
FONTE: SAME do HIJG. 
3.5.2. Achados urinãrios 
Nos exames parciais de urina houve leucocitg 
ria em 19 casos (61.2%), hematúria e proteinüría em 10 ca 
sos (32.2%) (Tabela 5): 
TABELA 5: ANÁLISE DO SEDIMENTO URINÃRIO 
BIOQUÍMICA DA URINA 
HEMÃTURIA PROTEINURIA _L LEUCOQLTURIA 
fi} uq casos % n? casos % n?casos % 
Presente 10 32.2 10 32.2 19 61.2 
Ausente 21 67.8 21 67.8 12 38.8 
'TOTA1. .3l 100.0 31 100.0- 31 100.0 
FONTE: SAME do HIJG
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3.5.3. Urocultura 
Nas uroculturas houve crescimento bacteriano 
A ` com número de colonlas maior do que 105 em 19 casos(6l.2%L 
As Bactérias mais encontradas foram: E.COLIl1, KLEBSIELLA 
4 casos. Houve assocíaçao de 2 bactérias em 3 casos (9.6%) 
(Tabela 6). 
'TABELA 6: CRESCIMENTO BACTERIANO NA UROCUL- 
TURA 
BACTERIA . N9 DE CASOS % 
E.Co1í 11 57.8 
Klebsiella 4 21.0 
Proteus sp. 2 10.5 
Salmonella 2 10.5 
Serratía 1 5.2 
Enterococo 1 5.2 
Pseudomonas 1 5.2 
FONTE: SAME do HIJG. 
3.6. ASPECTOS RADIOLÕGICOS 
3.6.1. Urograma excretor. 
Ao exame radiolõgíco do rim verificou-se o 
RVU atingindo a 51 junções ureteres vesícaís incmmwtaflfis.
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Destes, 36 [7Q.5%1 unidades renais apresentavam alterações 
enquanto que as (29.5%1 estavam normais. As alterações es- 
tão na tabela 7. 
Ã
~ 'ÍAÊELA 7: ÀVALIAÇAO RENAL PELA UROGRAFIA 
EXCRETORA 
RIM 
BILATERAL UNILATERAL (rfi casos) 
N? CASOS DIREITA ESQUERDA 
Atrofía do Parënquhna 8 
Píelonefríte crônica 

















6.2. Uretrocistografia miccional (UCGM) 
6.2.1. Estudo do RVU 
Em todos os 31 casos a UCGM demonstrou a pre 
sença de RVU, sendo que a bílateralidade ocorreu em 20 ca- 
sos (ó4.5%), unilateral ã direita 6 casos (l9.3%) e unila - 
` o teral a esquerda 5 casos (1ó.lõ). 
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Grau L - 8 
Grau II« 7 
Grau III~ 15 
Grau IV- lã 
Em um caso de duplicidade completa de ure ¬ 
ter, o RVU no polo superior grau II, enquanto que no polo 
inferior foi grau IV. 
Em outro caso de duplicidade de ureter hou 
ve RVU apenas para o ureter que drenava o polo inferior a- 
tingindo grau Iv (Tabela 8): 
'TABELA 8: DISTRIBUIÇÃO DO REFLUXO QUANTO 
AO LADO E INTENSIDADE PELA UCGM. 
C) UNILATERAL BILATERAL 
3>7U LADo LADO 
CI 





1 2 2 
1 3 2 
- 8 6 




FONTE: SAME do HIJG. 
3.6.2.2. Bexiga. 
O estudo da bexiga revelou-se normal em 2l 
casos (ó7.7%). As alterações mais frequentes foram: Residuos
_14.. 
míccíonal 5 casos, bexiga neurogeníca 4 casos e contornos 
irregulares 4 casos (Tabela 91. 






Obstrução da junção vesícou~ 
reteral 
Divertículos 
Aumento de volume 
FONTE: SAME do HIJG. 
3.6.2.3. Uretra 
Apresentou-se normal em 27 casos válvula de 
uretra posterior 3 casos. Tabela 10
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TABELA 10: ANÁLISE URETRA ATRAVES DA UCGM: 
URETRA .N9 CASOS o6 
Normal 




1 31 1 00.0 
FONTE: SAME do HIJG. 
3.6.2.4. Causa do RVU 
Quanto a causa, o RVU foi primário em 20 ca 
sos (64.5%) e secundário em 10 casos Q35.59). Distribuídos 
conforme tabela 11. 
TABELA 11: RVU QUANTO Ã CAUSA 
PRTMÃRIQ TOTALÍ 20 CASOS 
SECUNDÃRIO 
Bexiga neurogênica 
Válvula uretra posterior 
Duplicidade de ureter 









TOTAL SECUNDÃRIO ' 11 CBSOS 
FONTE: SAME do HIJG.
conENTÁRIos 
No presente trabalho a faixa etãria em que 
predominou o Refluxo Vesicoureteral foi de zero a um ano
â KO gw u de idade, com um percentual de 41 Atë os dois anos de 
idade a incidência chegou a 60% dos casos. O número de 
casos foi decaindo progressivamente até a idade de 14 
anos. 
Considerando-se estes dados com a literatu- 
ra, vë-se que em nossa casuística houve 0 .piC0 de inci - 
dência em idade mais precoce. No entanto, todos os auto - 
res concordam que ha um predomínio nítido do refluxo na 
infância sendo muito pouco frequente no adulto. 
Em busca de uma justificativa para este fa- 
to o trabalho de HUTCH mostrou uma variação do comprimen- 
to do ureter submucoso. Este autor constatou que no recém- 
nascido prematuro média 0,1 cm; na criança de 1 ano O,7cm; 
crianças de 10 anos 1.15 cm; e no jovem de 19 anos 1.45cm 
Este aumento progressivo no comprimento do ureter submuco 
so juntamente com a maturaçao das propriedades musculares 
,_ do ureter seriam os responsáveis pela maior protecao con- 
tra o refluxo de desaparecimento espontâneo do refluxo
..17_ 
- ló com o aumento da idade . 
.~.. 
O sexo feminino ocorrer em uma proporçao a- 
proximada a 2.1 masculino. Este dado, concordante com a 
>~ 6 ó. z ‹ v Â u literatura , seria explicado pela maior frequencia com 
que ocorre infecção urinária nas meninas, fato que deter 
mina uma maior investigação sobre as vias urinárias nes - 
3 . . . . - . tas . A incidencia tenderia a ser ate maior no sexo mascu 
lino conforme demonstrou CUSSEN em 747 autopsiass. 
.- Considerando-se a relaçao sexo/idade, houve 
predomínio de meninos apenas na faixa etária de zero a um 
ano, predominando as meninas nas demais faixas etárias. 
. 4 Estes dados sao concordantes com a literatura , que mos - 
tra predomínio do sexo masculino em idades mas precoces. 
A apresentaçao clinica dos casos de refluxo 
vesicoureteral demonstra a febre como principal achado , 
ocorrendo em 54.8% dos casos. Sintomas ligados ao apare- 
lho urinário apresenta disüria em 25 algfiria emz OO Qxo -z
. U¬ Q\O . 
U1 °\0 . 22 e outros sintomas urinários em 22 Sintomas ge - 
rais tais como vômitos, palidez e ictericia também fize - 
ram parte do quadro clinico. 
A febre foi, em muitos casos, a única mani- 
.-- 4 ` A festaçao clinica, este fato somada a baixa incidencia a 
sintomas relacionados ao trato urinário, torna mais difi- 
cil o diagnõstico de infecção urinária. Como na maior par 
.- 
te dos casos o RUV foi diagnosticado apõs infecçoes uriná 
rias, este quando incspecifico rctarda o diagnóstico do 
reflexo com consequência mais danosas para os rins. 
A desnutrição ocorreu em 38.8%, e o outro
_18_ 
dado na apresentação clinica do refluxo, seibem que em 
_ ^ - P' "" Q' nosso meio pela alta prevalencia da desnutrição nao e um 
dado muito importante. 
Os achados laboratoriais mostram no hemo - 
grama, anemia em 35.4% dos pacientes. A leucocitose ocor 
reu em 54.8% sendo manifestação do quadro de infecção u- 
rinãria. 
A avaliação dos achados urinãrios, demons- 
tra leucocitüria em 6l.2% dos casos e em igual percen - 
tual houve crescimento bacteriano na urocultura. 
A incidencia de infecçao comprovada labora 
toríalmente pela urocultura certamente estã abaixo do es 
perado. A infecçao urinãria está associada ao refluxo mais 
frequentemente chegando até 95% esta associaçaos. Expli- 
ca-se este fato pelo tratamento de infecção urinãria no 
período anterior ã internação. 
Durante muito tempo se pensou que a infec- 
çao do trato urinãrio era a causa do refluxo. Atualmente 
hã uma tendência a considerar o refluxo resultado de uma 
anormalidade prnmhúa da função ureterovesical, sendo a 
infecçao responsável por alguns casos de refluxo transi- 
z . _ . ~ . 9 torio em crianças com anatomia da funçao "Bordeline“ . 
A comprovaçao diagnóstica do RVU foi feita 
radiologicamente através da uretrocistografia miççional.
. 
U'| 
°\O Esta demonstrou refluxo bilateral em 20 casos 64 con 
tra ll casos de unilateralidade, abrangendo um total de 
5l unidades renais. 
Analisando a causa do refluxo, vimos que
- 19 
foi primario em 20 casos sendo secundãrio nos demais ll 
CE-l.SOS.". 
As alteraçõe que levaram ao refluxo secundá- 
rio abrangeram 4 casos de bexiga neurogenica, 3 vãlmüas de 
uretra posterior, 2 duplicidades completas de ureter, 1 di 
verticulo de bexiga e l ureter ectõpico. 
A bexiga neurogëncia e a válvula de uretra 
posterior provocam uma obstruçao na saída da bexiga. Esta, 
quando submetida a uma dificuldade de esvaziamento, respon 
de com hipertrofia e trabeculaçäo do músculo detrusor. O 
músculo trigonal também se hipertrofia, puxando assim 0 
orifício uretral atë prõximo do esfincter interno da bexi- 
ga. Isto determina um maior trajeto do ureter submucoso e 
consequentemente uma proteção maior contra o refluxo15”l6. 
Quando o mecanismo anti-refluxo reforçado pe 
la hipertrofia da musculatura trigonal não ê suficiente,pQ 
de haver saculação da bexiga no hiato ureteral, com desli- 
gamento do ureter até fora do hiato, determinando refluxo. 
Segundo INNES WILLIANS isto ocorre em 44% dos casos de vãl 
vula de uretra posteriorló. 
A duplicidade ureteral completa ocorreu em 
2 casos com refluxo para os ureteres do polo superior e 
inferior em um caso e apenas para o ureter que drena o po- 
lo inferior no outro aaso. 
As duplicidades ureterais completas apresen- 
tam refluxo pelo seguinte mecanismo: os dois ureteres es - 
tao unidos por uma adventicia comum que penetra na bexiga 
pelo mesmo hiato. O ureter que drena o polo superior pene-
- 20 
tra inferiormente ao ureter do polo inferior. Devido a es 
tã conformação anatômica o ureter que drena o polo supe- 
rior percorre um maior trajeto submucoso, tendo maior pro 
teção contra o refluxo2”4°9'15°1ó. 
O RVU no ureter ectõpico ocorre devido a 
uma fragilidade da musculatura lisa do ureter, alëm disso 
o trajeto que deveria ser submucoso ë mais profundo, nao 
formando o mecanismo da valvula se chapeleta: anti-reflu- 
xo. 
O refluxo secundário ao divertículo ë devi- 
do ao deslizamento do ureter até o hiato ureteral, poden- 
~ 4 ~ do a porçao submucosa, sem duvida, a maior protecao anti- 
refluxols. 
Na avaliação da bexiga encontrou-se 5 casos 
de residuos miccional, o que se constitui num dos fatores 
‹-- ~ _. de repetiçao e manutençao da infecçao. 
O urograma excretor salientou porque ë im - 
portante diagnosticar o RVU precocemente para evitar com 
isso lesoes renais graves e irreversíveis. 
As sequelas renais encontradas nas 51 jun -
~ çoes ureterovesicais que pertiram refluxo, mostrou atro - 
\_.
A fia do parenquima em 22 unidades renais, 14 píelonefrites 
cronicas, hidronefrose em 7 unidades renais, aumento de 
volume em 7 unidades renais e em uma unidade renal foi 
constatado exclusão funcional total. 
.-.. O mecanismo pelo qual estas lesoes ocorreu 
ê devido ao fluxo retrõgrado da urina transmitidos duran- 
te a miccão. Se o conteúdo vesical estiver infectado por
_ 21 _ 
bactérias, estas são levadas até o rim, Produzindo píelo 
nefrÍte2,4,ó,l5,ló. 
Em face ao RVU, o trato urinário não conse 
_ . ~ gue esvaziar se completamente, permitindo a perpetuaçao 
da infecção levando o tim a uma sëríe de lesões progres- 
sivas atê a exclusão total deste Õrgão, ou seja, a sua 
morte fisiológica.
coNcLusÃo 
A maior incidência do RVU ocorreu em lactentes com 60% 
dos pacientes. 
O sexo feminino foi predominante representado 67% dos 
pacientes. 
O quadro clínico do Refluxo foi inespecífico, sendo a 
febre o sinal mais frequente. 
O refluxo bilateral predominou com 64% dos casos. 
Complicações renais ocorreram em 70,5% das unidades rg 
11815. 
O RVU foi considerado primário em 64,5% e secundário 
em 35,5% dos pacientes.
SUMARY 
The authors present. a retrospective 
analysis of 31 cases of vesicoureteral reflux in children 
2 year of age 
uroculture in 
demonstred in 
in 64% of the 
There was a greater incidence from ,O to 
and in females. 
Urinary infection was comprobed by 
61% of the patients. 
Radiologic renal complications were 
70% and bilateral reflux was evident by CUM 
cases.
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